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論  文  内  容  の  要  旨 
 
はじめに：膝前十字靭帯 (anterior cruciate ligament、以下 ACL) 損傷は下肢のスポーツ外
傷において非常に頻度の高い外傷である。ACL は膝の前後動作と回旋の制御に関与しており、
ACL 損傷により膝関節に前後不安定性、回旋不安定性が生じる。この ACL 損傷がもたらす
膝不安定性により、スポーツ活動の制限、さらには早期の変形性膝関節症発症をもたらし、































       
結果：男性37例、女性54例、内側半月板損傷45例、外側半月板損傷22例、中央値(四分位範
囲)で年齢20 (17-30) 歳、身長163 (160-171) cm、BMI 22.6 (20.4-24.7)、受傷から再建術ま
での期間4 (2-7)ヶ月、脛骨前方移動量の患健差は術前6 (5-7) mm、術後-1 (-1-0) mm。加速度




(OR=1.62, p<0.05)、性別 (OR=0.32, p<0.05; 男性=1, 女性=0)、角速度では、術前患健比 
(OR=1.89, p<0.05)が求められた。加速度、角速度ともに術前と術中の値における正の相関関
係を認めた(r=0.44, p<0.05; r=0.53, p<0.05)。また、ROC曲線により、不安定群を予測する
術前患健比のcutoff値をYouden Indexを用いて算出し、加速度は4.9 (感度: 65.1%, 特異度: 
85.7%; AUC: 0.757)、角速度は2.4 (感度: 80.0 %, 特異度: 50.0%; AUC: 0.736)であった。 
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【目的】前十字靭帯(ACL)損傷に対する再建術後でも pivot shift test 時の不安定性が残存す
る症例が存在し、術前高度 pivot shift がそのリスク因子と報告されている。本研究の目的
は、ACL 再建術直後に pivot shift 時の不安定性が残存するリスク因子について pivot shift
定量評価を用いて検討することである。【方法】対象は 2016 年 12 月から 2019 年 6 月に ACL
損傷に対して、二重束 ACL 再建術を行った 91 例とした。定量評価として pivot shift 時の加
速度(a)、外旋角速度(e)を術前麻酔下健側(Intact)、患側(ACLD)、術中 ACL graft 仮固定後
(ACLR)で計測し、Intact との比(ACLD/I、ACLR/I)を評価項目とした。加速度と外旋角速度そ
れぞれで ACLR/I が 1 を超える症例を pivot shift 時の不安定性が残存する不安定群、1 以下
の症例を安定群とし、この 2 群において、性別、半月板損傷、年齢、身長、Body Mass Index 
(BMI)、受傷から再建術までの期間、脛骨前方移動量の患健差、ACLD/I を Mann–Whitney U 検
定、Fisher 正確確率検定を用いて比較し、そのうち有意差を認めた因子を用いて、不安定群
となるリスク因子について、ロジスティック回帰分析で検討した。【結果】男性 37 例、女性
54 例、中央値で年齢 20 歳、身長 163cm、BMI 22.6、受傷から再建術までの期間 4 ヶ月、ATT
術前 6mm、術後-1mm。aACLD/I 4.6、aACLR/I 1.1、eACLD/I 2.8、eACLR/I 1.4。不安定群のリ
スク因子として、加速度では、aACLD/I (OR=1.62, p<0.05)、性別 (OR=0.32, p<0.05; 男性
=1, 女性=0)、外旋角速度では、eACLD/I(OR=1.89, p<0.05)が求められた。ROC 曲線を用い
て、不安定群を予測する ACLD/I の cutoff 値を算出し、aACLD/I、eACLD/I で 4.9 (感度: 
65.1%, 特異度: 85.7%; AUC: 0.757)、2.4 (感度: 80.0 %, 特異度: 50.0%; AUC: 0.736)であ
った。【考察および結論】ACL 再建術後に pivot shift test での不安定性が残存するリスク




発表終了後、主査の植木美乃教授からは pivot shift test における検者間のばらつきについ
て、pivot shift 定量評価を行う他の手法、特に今回の手法と比較した利点や欠点について、
ACL 再建術に用いられる移植腱について、術前の pivot shift の高度な症例が外傷の程度が大
きく術後の不安定性に関連しているという理解で良いかについて、ACL 再建術の術前術後にお
けるリハビリで行うべきことは何かについてなどの 8 項目の質問がなされた。副査の植木孝俊
教授からは ACL 損傷に合併する前外側靭帯(ALL)の損傷についての検討の有無、ACL 損傷と Q
角との関係性の有無などに関する 4 項目の質問がなされた。 副査の鵜川眞也教授からは
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